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UNIDADE 3

ACOES DA CLINICA E DO CUIDADO
NOS PRINCIPAIS AGRAVOS DA SAUDE
DA CRIANCA E A INFLUENCIA DO

AMBIENTE FAMILIAR NA
SAUDE DA CRIANCA

A unidade 3 traz uma abordagem diferenciada das acoes
assistenciais da enfermagem como base as recomendacodes da
estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI).

E de conhecimento comum na enfermagem que a atencao

integral a saude compete tanto a abordagem assistencial, quanto a
fatores determinantes e condicionantes da saude. Nesse momento,
em especial, vamos discutir também a influéncia da familia e do meio
ambiente na salde da crianca e em sua atuagao como membro da
equipe de saude da familia.




A estratégia Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) no Brasil foi moldada as caracteristicas epidemioldgicas da
crianca e as normas nacionais. As condutas preconizadas pela AIDPI
incorporam todas as normas do Ministério da Saude relativas a
promocao, prevencao e tratamento dos problemas infantis mais

frequentes, assim como o controle dos agravos a saude, tais como
desnutricdo, doencas diarreicas, infeccdes respiratérias agudas e
malaria, entre outros. Essa estratégia vem sendo efetivada
principalmente pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) no BRASIL.

O objetivo da estratégia AIDPI nao é estabelecer um diagndstico
especifico de uma determinada doenca, mas identificar sinais clinicos que
permitam a avaliacao e classificacao adequada do quadro e fazer uma
triagem rapida quanto a natureza da atencao requerida pela crianca:
encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou
orientacao para cuidados e vigilancia no domicilio.
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Esses passos sao, provavelmente, parecidos com os que vocé
utiliza atualmente para atender criancas doentes.

129 PASSO - "AVALIAR A CRIANCA” implica a preparacao de um
histérico de saude da crianca, mediante perguntas adequadas e um
exame fisico completo.

Ao iniciar a consulta:

« Recebabem a mae e peca-lhe que se sente;
- Determine se esta € a primeira consulta para este problema ou se € uma consulta
de retorno para reavaliagao do caso.

Se essa for a primeira consulta da crianca:

Olhe o registro para saber a idade da crianca e escolha o quadro de conduta

correspondente:

« Se a criancga tiver de dois meses a cinco anos de idade, avaliar e classificar de
acordo com 0s passos para essa idade;

« Se a crianca tiver de uma semana a dois meses de idade, avalie a crianca e
classifique-a de acordo com os passos que figuram para essa idade.

Se essa for a consulta de retorno, verifique as recomendagdes do
690 passo.

Este PASSO |he permitira praticar as seguintes técnicas:
* Perguntara mae a respeito do problema da criancga;

* Perguntar a mae sobre os quatro sintomas principais: tosse ou
dificuldade para espirar; diarreia; febre; e problemas de ouvido.
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O QUE PERGUNTAR: O QUE OBSERVAR:

« A crianca consegue beber ou mamar | « Verificar se a crianga esta letargica ou
no peito? inconsciente.

« Acrianca apresentou convulsoes?

« Acrianca vomita tudo o que ingere?

Se a crianca apresenta convulsao no momento, deixe livres as vias
aéreas e medique a crianca com diazepam. Entdo, imediatamente,
avalie, classifique e providencie outro tratamento antes de referir a

Na presenca de um sintoma principal:

® Avaliar melhor a crianga para averiguar se
ha sinais relacionados com o sintoma
principal;

® Classificar a doenca de acordo com 0s sinais
presentes ou ausentes;

e Verificar o estado de imunizagao da crianca e
decidir se ela necessita de alguma vacina no
mesmo dia;

* Verificar se tem sinais de desnutricao e
anemia e classificar o estado nutricional;

* Verificar e avaliar o desenvolvimento;

e Avaliar qualquer outro problema (Completar
Exame Fisico).
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2° PASSO - "CLASSIFICAR A DOENCA" significa determinar a
gravidade da doenca; vocé selecionard uma categoria ou classificacao
para cada um dos sinais e sintomas principais que indiquem a gravidade
da doenca. As classificacdoes ndo constituem um diagnostico especifico da
doenca; ao contrario, sdao categorias utilizadas para identificar o
tratamento.

32 PASSO - “"IDENTIFICAR O TRATAMENTO"” da crianca. O
passo seguinte, apds avaliar e classificar uma crianca doente de dois
meses a cinco anos, € identificar o tratamento adequado. Vamos agora
descrever como proceder diante de cada situacao:

Atencao!

Referir a crianca a outro lugar se ela
realmente precisar receber melhor atencao.
Em alguns casos, é preferivel dar a melhor
atencdo possivel ao invés de referi-la a uma
longa viagem ao hospital, que muitas vezes
nao pode dispensar o tratamento requerido
ou nao tenha os especialistas necessarios
para atendé-la.
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e IDENTIFICAR SE E NECESSARIO REFERIR
URGENTEMENTE AO HOSPITAL

REFIRA AO HOSPITAL POR CLASSIFICACAO
GRAVE

PNEUMONIA GRAVE OU DOENGA MUITO GRAVE;

DESIDRATAGCAO GRAVE;

DIARREIA PERSISTENTE GRAVE;

MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.

DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE;

MASTOIDITE;

DESNUTRIGAO GRAVE;

ANEMIA GRAVE.

Nao submeta a crianca a nenhum tratamento que possa retardar
desnecessariamente a referéncia ao hospital, com as seguintes
excecoes:

Excecao 1: para a DIARREIA PERSISTENTE GRAVE se indica
simplesmente referir ao hospital. H4 tempo para identificar os
tratamentos e administrar todos os tratamentos necessarios
antes de referi-la ao hospital.

Assegure-se de que a crianca com qualquer sinal geral de perigo seja
referida a um Hospital depois da primeira dose de um antibiotico
apropriado e outros tratamentos urgentes.
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Excecao 2: vocé podera reter e tratar uma crianga cuja Unica
classificacdo grave seja DESIDRATACAO GRAVE, caso seu
servico de salde tenha a capacidade para trata-la.

IDENTIFICAR OS TRATAMENTOS PARA OS DOENTES QUE
NAO PRECISAM SER REFERIDOS COM URGENCIA AO
HOSPITAL.

Algumas criangas nao precisam ser referidas com urgéncia para
o hospital, nesse caso vocé podera dispor de tratamentos
sugeridos. Como fazer a escolha do tratamento ideal para cada
caso?

Vocé devera ter em maos o formuldrio de registro do AIDPI e,
para facilitar a classificacao, tome os seguintes cuidados:

e Dobre a coluna CLASSIFICAR do formulario de registro de
modo que possa vé-la enquanto olha no verso do formulario;

e Olhe o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR para encontrar os
tratamentos que sdao necessarios para cada uma das
classificagdes da crianca;

* Faca uma lista com tratamentos necessarios no verso do
formulario de registro.



Passo a Passo do

Atendimento

e QUANDO INIDICAR O RETORNO IMEDIATO A UNIDADE DE
SAUDE?

Recomende a mdae para que retorne imediatamente caso a
crianca apresente qualquer um dos seguintes sinais abaixo:

Morbidade Indicagéao de retorno

Crianga com qualquer tipo de morbidade N&do consegue beber nem mamar no peito
Piora do estado geral
Aparecimento ou piora da febre

Se a criancga estiver com TOSSE OU Dificuldade para respirar
DIFICULDADE PARA RESPIRAR, retornar, Respiracdo rapida
se apresentar ou piorar da:

Se a crianca estiver com DIARREIA, Sangue nas fezes
retornar também se apresentar; Dificuldade para beber

Excecdo: caso a crianca ja
tenha sangue nas fezes, nao
precisa dizer a mae que retorne
imediatamente por sangue nas
fezes, mas apenas se a crianga
nao estiver ingerindo bem
liguidos.
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e IDENTIFIQUE O TRATAMENTO DE URGENCIA ANTES DE
REFERIR AO HOSPITAL

Na publicagdao AIDIPI: mddulo 3 ha um quadro do formulario da
crianga cujo topico AVALIAR E CLASSIFICAR sugere inUmeros
tratamentos para criancas de dois meses a cinco anos que
aparecem no item: TRATAR das classificacoes graves (BRASIL,
2002b).

VVejamos agora quais os tratamentos sugeridos:

e Administre um antibiético recomendado conforme prescricao
médica;

e Administre artemeter ou quinina para a malaria grave;

e Administre vitamina A;

e Trate acrianca para prevenir a hipoglicemia;

e Administre um antimalarico por via oral;

e Administre antitérmico/analgésico para a febre alta (38,5 °C
ou mais) e dor;

e Dé solucao de SRO para que a mae ofereca durante o trajeto
para o hospital.
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Expliqgue a mae a necessidade de referir a crianca ao
hospital e obtenha sua aprovacao. Caso vocé
suspeite que ela nao queira leva-la, averigue o
porqué. Escreva uma nota de encaminhamento da
crianga, com letra bem legivel, para que a mae possa
apresenta-la no hospital. Diga-lhe que a entregue ao
profissional de saude no hospital. Escreva:

O nome e idade da crianca;

A data e a hora da referéncia da crianca;

A descricao dos problemas da crianca, a razao
pela qual referiu a crianca ao hospital (sintomas e
sinais que levam a classificagao grave);

O tratamento que vocé ja administrou;

Qualquer outra informacao que o profissional de
saude do hospital necessite saber para atender a
criangca, como o tratamento inicial da doenga ou

vacinas que sejam necessarias;

Seu nome e o nome do seu servico de saude.
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Entregue a mae todos os insumos e instrucdes
necessarias para a atencao de seu filho
durante o trajeto para o hospital:

e Caso o hospital fique longe, entregue a mae
doses adicionais de antibidtico e explique-
lhe quando ministra-las durante a viagem
(segundo o esquema de dosagem no
quadro TRATAR). Caso vocé acredite que a
mae nado ira para o hospital, Ihe entregue
toda a série de antibidticos e ensine-a a da-
los;

®* Explique a mae como deve manter a crianca
agasalhada durante a viagem;

* Recomende a mae que continue
amamentando;

e Caso a crianca tenha desidratacao leve ou
grave e possa beber, entregue a mae uma
quantidade de solugao de SRO para que a
crianca beba com frequéncia durante o
trajeto para o hospital.
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40 PASSO - "TRATAR”, nesse contexto, significa proporcionar
atendimento no servico de saude, incluindo a prescricao de
medicamentos e outros tratamentos a serem dispensados no domicilio,
bem como as recomendacdes as mdaes para realiza-los bem.

Vamos, agora, apresentar os diferentes modos de tratamentos
sugeridos nas publicacoes AIDIPI:

e OFERECA UM ANTIBIOTICO ORAL RECOMENDADO
CONFORME O MINISTERIO DA SAUDE PRECONIZA

PARA PNEUMONIA, INFECCAO AGUDA DO OUVIDO, PNEUMONIA GRAVE OU
DOENCA MUITOGRAVE**, DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE** OU MASTOIDITE**

ANTIBIOTICO DE PRIMEIRA LINHA: AMOXACILINA

ANTIBIOTICO DE SEGUNDA LINHA: ERITROMICINA
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Veja como devera ser a escolha dos antibidticos

AMOXICILINA ERITROMICINA
50 mg/kg/dia 40 mg/kg/dia
Dé de 8 em 8 horas Dé de 6/6 horas
durante 7 dias * durante 7 dias *

IDADE OU PESO Comprimido Suspensao Suspensao
250 mg 250 mg/ 5 ml 250 mg/5 ml

2 a1l meses (4 - 1/2 2,5 ml 2,5 ml

<10kg)

1 a4 anos (10 -19 1 5,0 ml 5,0 ml

kg)

* Para infeccao do ouvido, usar por dez dias
** No caso de nao ser possivel, administrar tratamento por via
intramuscular

Infeccoes por shigella:

Diante desse tipo de infeccdo, a sugestdo € que seja ofertado
um antibidtico recomendado na sua localidade contra shigella
durante cinco dias.

O antibidtico de primeira linha contra shigella é o acido
nalidixico; vejamos abaixo como podera ser feita sua
administracao:

ACIDO NALIDIXICO - 40 mg/kg/dia

Dé de 6 em 6 horas durante cinco dias

IDADE OU PESO Comprimido Suspensao
250 mg 250 mg/5 ml

2a4 meses (4-<6 1/4 1,25 ml

kg)

5a 11 meses (6 -< 1/2 2,5 ml

10kg)

1 a4 anos (10 - 19 1 5,0 ml

kg)
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Infeccdes por colera:

Para o tratamento dessa infeccdao, ofereca um antibidtico
recomendado em sua regiao contra o cdlera, durante trés dias.

Para tratar o codlera, o antibidtico de primeira linha é
eritromicina ou furazolidona; veja como administrar os
medicamentos:

FURAZOLIDONA - 7
mg/kg/dia

ERITROMICINA - 40
mg/kg/dia

Dé de 6/6 horas durante
trés dias

Dé de 6/6 horas durante
trés dias

IDADE OU PESO SUSPENSAO 250 mg/5 ml Capsula
100 mg

1/4
2 a4 anos (12 - 19 5,0 mi

kg)

Recomendacoes adicionais

* Disponibilize analgésico/antitérmico para febre alta (38,5°c
ou mais) ou dorde ouvido;

e Oferte uma dose Unica para as criangas com desnutricao
grave se a crianga nao tiver recebido vitamina A nos ultimos
30dias;

e Recomende uma dose por dia durante 14 dias, no intervalo
das refeicdes, junto com suco de frutas citricas, para uma
crianca com palidez palmar durante dois meses. Informar
que as fezes irao ficar escuras;

e Administre mebendazol na dose de 100 mg ou cinco ml duas
vezes ao dia por trés dias
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Saiba mais

USE TECNICAS PARA SE COMUNICAR BEM
O éxito do tratamento em casa depende da

forma como vocé se comunica com a mae da

crianga.

e ENSINE A MAE A UTILIZAR TRATAMENTO
SINTOMATICO EM CASA

Desenvolver autonomia nos responsaveis pela crianca é muito
vantajoso, portanto vocé deve estimular a mae a tratar alguns
sintomas de doencas simples em casa. Veja algumas
recomendacdes que vocé podera sugerir:

® Secaroouvidocomuma mecha;
e Secaroouvidoao menos trés vezes ao dia;

e Torcer um pano absorvente ou lenco de papel macio e
resistente, formando uma mecha;

® Colocaramechanoouvido da crianca;
e Retirar a mecha quando essa estiver molhada;

® Substituir a mecha por outra limpa e repetir esses mesmos
passos até que o ouvido esteja seco.
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No caso de tosse, algumas medidas caseiras sao

recomendadas:
Medidas caseiras a recomendar: Remédios nocivos a desencorajar:
» Leite de peito para menores de « Anti-inflamatorios;
seis meses; « Sedativos da tosse e expectorantes;
« Mel de abelha ou chas aceitos - Descongestionantes nasais ou
(lambedor). orais;
Antigripais.

e ADMINISTRE ESSES MEDICAMENTOS
EXCLUSIVAMENTE NA UNIDADE DE SAUDE

* Antibidtico intramuscular (se nao for possivel IM, dar o
antibiotico VO);

* Artemeter para maldria grave;

* Leite materno ou agua acucarada para prevenir a
hipoglicemia;

® Administrar um broncodilatador por via inalatoria.
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Vamos apresentar os trés planos para tratar a diarreia, que
proporcionam a reposicao de agua e eletrolitos:

PLANO A:
TRATE A DIARREIA EM CASA

(Recomende a mae ou ao acompanhante as trés regras do tratamento domiciliar. \
1 DE LIQUIDOS ADICIONAIS (o que a crianca aceitar);
2 RECOMENDE A MAE:
- Amamente com frequéncia e por tempo mais longo a cada vez;
+ Se a crianca se alimenta exclusivamente de LM, pode-se dar reidratacao
oral(SRO);
« Se a crianca ndo estiver em regime exclusivo de LM, dé um ou mais dos
seguintes: solucao de SRO, liquidos caseiros (tais como: caldos, agua de arroz,
Soro caseiro ou agua potavel).
. E especialmente importante dar SRO em casa quando:
- Durante esta visita, a crianga recebeu o tratamento do Plano B ou do Plano C;
- Acrianca nao puder retornar a um servico de salde se a diarreia piorar.
3 ENSINE A MAE A PREPARAR A MISTURA E A DAR SRO*. ENTREGAR UM PACOTE
DE SRO A MAE PARA UTLIZAR EM CASA, SE NECESSARIO.
MOSTRE A MAE A QUANTIDADE DE LIQUIDOS ADICIONAIS A DAR EM CASA,
ALEM DOS LIQUIDOS DADOS HABITUALMENTE:
- Até1ano: 50a 100 mldepois de cada evacuagcao aquosa;
« 1anooumais: 100 a 200 ml depois de cada evacuagao aquosa.
4 RECOMENDE A MAE OU AO ACOMPANHANTE:
- Administrar, frequentemente, pequenos goles de liquidos em uma xicara;
- Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais
lentamente;
- Continuar a dar liquidos adicionais até a diarreia parar.
4.1 CONTINUE A ALIMENTAR:
+ Oriente sobre a alimentacao da crianga;
« Ensine a mae tratar em casa a crianga com peso baixo ou muito baixo.
4.2 QUANDO RETORNAR:
+ Nao consegue beber nem mamar no peito;
« Piorado estado geral;
« Aparecimento ou piora da febre;
+ Sangue nas fezes;
- Dificuldade para beber;
*Dissolver um pacote de sais de reidratacdo oral em um litro de agua limpa
\ (fervida e ou filtrada). )
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A Organizagao Mundial de Saude recomenda para a crianca sem
desidratacao:

Um litro de agua filtrada + uma colher de cha rasa de sal +
4 colheres de sopa rasas de agucar.
ou
Use a colher-medida de plastico

Uma medida

(menor) rasa de
sal de cozinha

Em um copo
cheio d'agua
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_ PLANOB:
TRATE A DIARREIA COM SORO

(As criancas com desidratacdo deverao permanecer na unidade de saude até a \

reidratagao completa.
Durante um periodo de quatro horas, administre a quantidade de SRO
recomendada.
DETERMINE A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA DURANTE AS
PRIMEIRAS 4HORAS

IDADE Até 4 meses 4 a 11 meses 12 ma 2 anos 2 a5 anos
PESO <6 Kg 6-<10Kg 10-<12Kg 12 -<19Kg
SRO (ml) 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A
guantidade aproximada de SRO necessaria (em ml) deve ser calculada
multiplicando o peso da crianca (em Kg) por 75 ml/kg/4 horas
« Se a crianca quiser mais SRO do que a quantidade citada, dar mais.
DEMONSTRE PARA A MAE COMO ADMINISTRAR A SOLUGCAO DE SRO:
- Dé com frequéncia pequenos goles de liquidos usando copo ou colher;
- Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais

lentamente;
« Continue a amamentar ao peito sempre que a crianca desejar.
APOS QUATRO HORAS:
« Reavaliar a crianca e classifica-la quanto a desidratacao;
« Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento;

« Se possivel, comecar a alimentar a crianca na unidade de saude.
SE, EM SITUACOES EXCEPCIONAIS, A MAE PRECISAR IR PARA CASA
ANTES DE TERMINAR O TRATAMENTO:

« Oriente como preparar a solugao em casa;

- Oriente sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar o

tratamento;
« Entregue uma quantidade suficiente de SRO para completar a reidratacao.
« Explique as trés regras do tratamento domiciliar:
1. DAR LIQUIDOS ADICIONAIS;
2. CONTINUAR A ALIMENTAR;
3. QUANDO RETORNAR.
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PLANO C: Corgece a dar liquidos imeéji%tamgzntespgr via
IV. Se acrianca consegue beber, dar SRO por
TRATE RAPID{'\MENTE A via oral enquantoo gotejador estiver sendo
DESIDRATACAO GRAVE montado. Dé 100 ml/kg desolugdao em partes
ihguais de SG 5% e SF para infusdaoem duas

oras.

« Se ao final de duas horas ainda houver
sinais de desidratacdao,administrar mais 25
aSO mII_/kg nas p_réximac? duas horas. )

Pode aplicar + Reavaliar a crianca de meia em meia

: A P : hora.Se naohouver melhora no estado de

'mterg'\?etggzn(tlevl)'qu'dos porvia SIM desidratacdo, aumentar avelocidade do

gotejamento da IV.

« Também dar SRO (cerca de 5 ml/kg/hora)

tdo logo acrianca consiga beber:

geralmente de 3-4 horas (menorde dois
meses) ou 1 a 2 horas (com mais de dois
meses).

Reavaliar e classificar a desidratacdao em

uma criancamenor de dois meses apos seis

horas, e uma crianga commais de dois

meses apos 3 horas. Escolher a seguir, o

planoapropriado (A,B ou C) para continuar

o tratamento.

-

. Referir URGENTEMENTE ao hospital para
Pode aplicar tratamento por tratamento IV.
vialV nas prgxmldades (ha SIM Se a crianga consegue beber, entregar a mée
uns30 minutos?) SROe mostrar-lhe como administrar goles

frequentesdurante o trajeto.

(s

Recebeu treinamento para usar Iniciar a reidratagdo com SRO, por sonda

Sonda Nasogastrica (NG) para | ou pela boca:dar 20 a 30 mil/kg/hora.

reidratacao? . Eeavaliar a crianga a cada uma a duas
oras:

« Se houver voOmitos repetidos ou
aumento da distensdoabdominal, dar o
SIM liguido mais lentamente.

Se, depois de trés horas, a hidratacao
nao estivermelhorando, encaminhar a
crianga para terapia IV.

- Reclassificar a crianga seis horas depois.
A crianga consegue beber? e Avaliar eclassificar a desidratagdo. A
seguir, selecionar o Planoapropriado
(A,Bou C) para continuar o tratamento.

(s

(s

Referir URGENTEMENTE
aohospital para tratamento
IVou NG.
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50 PASSO - "ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE”
implica avaliar a forma pela qual a crianga esta sendo alimentada e
proceder as recomendacoes a serem feitas a mae sobre os alimentos e
liquidos que deve dar a crianga, assim como instrui-la quanto ao retorno
ao servico de saude.

e RECOMENDAGOES A RESPEITO DA ALIMENTAGCAO

O ideal é que alimentacdao da crianca contemple a maior
guantidade de nutrientes possiveis. Para isso, combina-se: um
alimento de base com pelo menos um alimento do grupo das
leguminosas ou proteina animal. Quanto maior o nimero de
alimentos dos diferentes grupos, mais balanceada sera a
dieta.

A preparacao dos alimentos na mistura deve ser de 4:1:1, ou
seja, para cada quatro partes do alimento de base, colocar
uma parte de um alimento protéico (origem animal ou uma
leguminosa) e uma parte de outros alimentos.
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RECOMENDAGOES PARA AS CRIANGCAS POR FAIXA ETARIA

Até 6 MESES

Amamentar ao peito
tantas vezes quanto a
crianga quiser, de dia e de
noite, pelo menos oito
vezes em cada 24 horas;
Ndo dar nenhuma
outra comida ou liquidos;
Limpar a boca da crianca
com a ponta de uma
fralda umedecida em
agua, uma vez aodia,
preferencialmente a
noite.

6 A 7 MESES

Continuar dando o peito;
Acrescentar: alimentos
complementares, frutas,
cereais, leguminosas,
verduras e gema de ovo,
carne e visceras;

Dar esses alimentos,
iniciando uma a duas
vezes por dia até
completar trés vezes

Ou cinco vezes ao dia, se
nao estiver mamando;
Observar cuidados de
higiene no preparo e oferta
dos alimentos;

Observar a qualidade dos
alimentos;

Oferecer agua a crianca
nos intervalos das
refeicOes;

Limpar os dentes com a
ponta de uma fralda
umedecida em agua, uma
vV ez ao dia,
preferencialmente a noite.

8 A 11 MESES

Continuar dando opeito;

Dar da mesma comida

servida a familia, porém

com consisténcia pastosa;

Garantir que receba:

cereais, leguminosas,

carnes, ovos, frango,

peixe, visceras, frutas e

verduras;

. Trés vezes ao dia, se
estiver sendo
alimentada ao peito;

« Cinco vezes ao dia, se
ndao estiver sendo
alimentada ao peito;

Limpar os dentes com a

ponta de uma fralda

umedecida em agua, uma
vez ao dia,
preferencialmente a noite.

1 ANO

« Dar cinco refeigdes ao dia, sendo trés refeicdes da mesma comida servida a familia e
dois lanches nutritivos entre as refeigdes, tais como: frutas da estagdo, tubérculos
cozidos, paes, leite ou derivados;

+ Procure dar alimentos ricos em ferro e vitamina A: frutas e verduras amarelo
alaranjadas, folhas verde-escuros, visceras, produto regionais (ver tabela);

- Escovar os dentes apds as refeigdes e antes de dormir.

Crianca com peso baixo é um quadro muito comum no atendimento
basico de saude (abaixo do percentil 3 da curva peso/idade do NCHS). As
maes costumam queixar-se: crianca magra e sem apetite.




Tratamento da

Diarreia

e ENSINAR A MAE A TRATAR A CRIANCA COM PESO
MUITO BAIXO

A recomendacdao é que a dieta deve ser hipercaldrica e
hiperprotéica, contendo cerca de 150 a 180 kcal/kg de
peso/dia e 3 a4 gde proteina/kg peso/dia, respectivamente. O
volume oferecido deve respeitar a capacidade gastrica da
crianca. O volume das refeicoes deve ser menor e aumentado
seu fracionamento nas 24 horas.

Como calcular o ganho médio de peso?
Subtraia do peso da crianca no
primeiro retorno ao quinto dia (P2, em
grama), o peso da primeira consulta
(P1, em grama), anotando o resultado
em gramas. Divida o valor obtido por
cinco (n.° de dias do retorno) para
determinar a média diaria de ganho de
peso por dia (em kg/dia) e depois
divida de novo por P1 (em kg).

Ganho médio de peso = (P2-P1) / n.° de dias
P1 (em kg)




Tratamento da

Diarreia

e ENSINAR A MAE A OFERECER ALIMENTOS RICOS EM
FERROEVITAMINAA

A crianca com anemia, além de fazer uso do ferro oral e de
mebendazol, deve receber uma dieta com alimentos ricos em
ferro. Se a crianga ainda estiver mamando, a mae deve ser
orientada a manter o peito.

Saiba mais

Saiba mais sobre o uso de ferro e vitamina A

em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes

/manual_aidpi_neonatal_3ed_2012.pdf

6° PASSO - "CONSULTA DE RETORNO". Reavaliaro caso e
prestar a atencao apropriada quando a crianga voltar ao servico de

saude.
Acesse o link:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_

0474_M.pdf.



Avaliar e Classificar
a Crianca de

Uma Semana a
Dois Meses

O formuldrio de registro para criancas de uma semana a dois
meses apresenta uma lista de sinais para serem avaliados em uma
crianca de uma semana a dois meses de idade.

Vocé poderda ter acesso a esse formulario em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_0473_M1.

pdf_).

3.4.1 Prevencao de Acidentes e Cuidados de
Enfermagem

A partir de cinco anos de idade, ocorre uma modificacao no perfil
epidemioldgico da morbimortalidade infantil quando os acidentes
constituem a principal causa de mortalidade na crianga, ao invés das
doencas perinatais, infecciosas e parasitarias.

Devido a importéancia desse problema, o Ministério de Saude adotou em 2001 a “Politica Nacional de
Reducdo de Mortalidade por Acidentes e Violéncia” baseada nas seguintes diretrizes: promogao da
adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis, monitorizagdo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias, sistematizacdo, ampliagao e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar,
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias, estruturacdo e
consolidagdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitagdo, capacitacdo de recursos
humanos e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Diante da realidade dos acidentes domésticos em criancas, a (0)
enfermeira (0) pode e deve resgatar, como profissional do cuidado, sua
funcao educadora, transformadora de agoes, explicitando seu importante
papel social, ocupando seu espaco na promogao e manutencao do estado
saudavel do ser humano, junto ao contexto familiar incentivando o uso de
medidas simples e minimas de seguranca e protecao a crianca e familia.



Acidentes na Infancia:
Como Preveni-los

Acidentes com criangas sao muito comuns; listamos abaixo os
principais tipos de acidente e suas medidas de prevencao.

Resumimos, no quadro abaixo, as principais medidas de
prevencao, conforme tipos de acidentes.

Quedas e Traumas

« Do colodo adulto - manter a crianca bem segura;
- Dacamaou bergo - ter grades protetoras e observar altura;
« Bebé conforto - utilizar sempre no nivel do piso, com o cinto de seguranga

afivelado;
+ Pisos lisos, tapetes, escadas - ter corrimao bilateral, portdes de segurancga,

piso antiderrapante;
- Janelas tipo guilhotina ou basculante — colocar trava de seguranca;
« Traumas no mobilidrio - evitar moveis de bordas pontiagudas ou cortantes;
- Vidros grandes em portas ou janelas — devem estar identificados;
« Elevadores e escadas rolantes - criangas s6 acompanhadas;
. Arvores - evitara crianca subir nas arvores, ser vigilante;
« Parquinhos - observar tipo de brinquedos e utilizar sempre com vigilancia.

Queimaduras

. Aguade banho - testar a temperatura antes do banho com cotovelo;

« Liquidos ou alimentos quentes - ndo manusear com a crianga no colo;

« Velas, isqueiros, fosforos - nao devem ser manuseados por criangas

+ Ferro de passar e aparelhos eletrodomésticos - dificultar o acesso da
crianga;

« Frasco de alcool e produtos quimicos inflamaveis - nunca manter préximos a
chamas e sempre fora do alcance das criancgas;

« Banhos de sol - antes das 10 e depois das 16 horas.



Acidentes na Infancia:
Como Preveni-los

Afogamentos

Banho - jamais deixar a crianga sozinha;

Piscinas, praias, rios, lagos - sempre acompanhada e com vigilancia
maxima;

Baldes, bacias, piscinas de plastico com agua - evitar o acesso das criangas e
esvaziar apds o uso;

Pocos artesianos — manter completamente fechados e fora do alcance das
criangas.

Asfixias, sufocacoes, engasgos.

Talco — nao usar e nao deixar o recipiente ao alcance da crianga;

Cordao ou presilha de chupeta - ndo devem ser utilizados;

Sacos plasticos - manter fora do alcance da crianga;

Carogos de frutas, balas, pequenos objetos - sempre fora do alcance da
crianga;

Lencdis, mantas, cobertores — sempre presos ao colchao;

Travesseiros — evitar o seu uso, em especial nos lactentes.

Intoxicacoes

Dar preferéncia a produtos quimicos cujas embalagens disponham de tampa
de seguranga;

Medicamentos - apenas com orientacdo médica, sempre fora do alcance,
reler a receita antes de administrar a crianga;

Derivados de petrdleo - ndo armazenar em casa;

Plantas ornamentais - verificar as toxicas e evita-las como: saia branca,
comigo ninguém pode, oficial de sala, pinhao paraguaio;

Alimentos que podem deteriorar — devem ser conservados em geladeira ou



Acidentes na Infancia:
Como Preveni-los

Elétricos

« Fios descascados - substitui-los imediatamente;
« Chaves com fusiveis expostos - substituir por disjuntores;
« Tomadas - sempre que possivel ocultas ou com protetores.

Corpos estranhos

« Graos de cereais, chiclete, balas duras, botdes, colchetes, tachinhas, pregos,
parafusos, agulhas, alfinetes, moedas, medalhinhas, nunca ao alcance de
criangas, manter em armarios fechados.

Brinquedos

+ Nao devem ser pequenos, nao podem destacar pequenas partes, nao ter
arestas cortantes, nem pontiagudas e ndo podem ser facilmente quebraveis.
Triciclos e ou bicicleta apenas na época correta com aprendizado seguro e
uso de capacete.

Outras causas de acidente

- Objetos perigosos - facas, furadores, martelos, alicates, chaves de fenda,
serra, devem ser mantidos sempre fora do alcance da crianca. Armas de
fogo, punhais, canivetes - devem ser guardadas em locais seguramente
inacessiveis da crianca.

+ Animais - ndao manter em casa animais de comportamento sabidamente
agressivo ou de grande porte. Manter rigorosamente em dia a vacinagao.
Oriente a crianga para evitar contato com animais estranhos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria/ Nestlé Nutricdo. Seguranca da Crianca e do
Adolescente. Belo Horizonte, 2003.



A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

“A evolucao da familia nos tempos pré-histoéricos (...)
consiste numa reducgdo constante do circulo em cujo
seio prevalece a comunidade conjugal entre os sexos,
circulo que originariamente abarcava a tribo inteira”
(Engels, 1974, p.63).

Atualmente nos confrontamos com um fen6émeno complicado
relativo as criancgas (Malho, 2003). O novo conceito de crianga, proposto
por Rosseau, revela-nos um ser fragil, dependente e inocente, tendo, por
essas razoes, originado no século XX, tentativas de intervencdes por
meio de programas, politicas e acordos institucionais e governamentais,
destinadas a normalizar as praticas relativas a infancia no seio das
familias (Cabral, 1994).

Para Malho(2003), as criancas nunca
foram tao amadas e desejadas em
privado e em contrapartida a
coletividade ndo esta capaz de apoia-
las eficazmente. Por outro lado, o
numero de nascimentos diminui e a
afeicao e 0 amor para com a crianca
aumenta. A condicao da infancia é
jogada em duas frentes de
socializacdo: a familia, lugar privado
de companheirismo romantico, e a
escola, lugar publico de instrucao e de
aprendizagem para a integracao.




A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

Tendo em conta este mundo complexo e multifacetado que
estd em completa transformacao, nao devemos considerar apenas
uma infancia, um mundo infantil, mas sim infancias, mundos sociais
e culturais infantis. Embora a infancia esteja relacionada com um
conceito posicionado numa ordem geracional, a nocao de infancia
nao pode generalizar-se como uma Unica categoria social fechada e
indiscutivel, pois ela estd necessariamente dependente e de acordo
com as “circunstancias” especificas da vida. A crianca é “as suas
circunstancias” (Malho, 2003; Malho e Neto, 2004). Os mundos
infantis, os contextos de vida das criancas dependem da classe
social, do grupo étnico e cultural, do género a que pertencem ou
vivenciam, etc.

Na primeira infancia, os principais vinculos, bem como os
cuidados e estimulos necessarios ao crescimento e desenvolvimento,
sao fornecidos pela familia. A qualidade do cuidado, nos aspectos
fisico e afetivo-social, decorre de condicdes estaveis de vida, tanto
socioecon6micas quanto psicossociais (Zamberlan e Biasoli-Alves,
1996). A acentuada desigualdade social na realidade brasileira, em
especial no Nordeste, ainda ndo garante a crianca o direito de usufruir
dessas condigoes.



A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

O censo demografico de 2000 estimou
gue no nordeste brasileiro, a média de
escolarizacao é de apenas 4,3 anos
entre aqueles com idade acima de 10
anos (IBGE, 2001). Ainda segundo o
censo, 32,8% das maes nordestinas
sdo as unicas responsaveis pela
educacao dos filhos. Segundo
Carvalhaes e Benicio (2002), o acesso
a bens e servicos fica prejudicado com
a auséncia paterna, porque a mae
tende a depender de outros membros
da familia com alocacdo de renda, o
gue nao &, necessariamente, dirigida a
suprir a necessidade da crianca.

A interacao da crianca com o adulto ou com outras criancas é
um dos principais elementos para uma adequada estimulagao no
espaco familiar. Os processos proximais sao mecanismos
constituintes dessa interagao, contribuindo para que a criancga
desenvolva sua percepcgao, dirija e controle seu comportamento.
Além disso, permite adquirir conhecimentos e habilidades,
estabelecendo relagdes e construindo seu proprio ambiente fisico e
social (Bronfenbrenner e Ceci, 1994).



A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

Estudos sobre associagao entre estimulagao
ambiental e cognicao concluem que pais
orientados a estimularem seus filhos, por
meio de uma variedade de experiéncias
perceptivas com pessoas, objetos e
simbolos, contribuiram para o
desenvolvimento cognitivo das criancgas,
observando-se consequéncias positivas em
longo prazo (Ramey e Ramey, 1998)

Baumrind (1993) revisou um conjunto de estudos que apontam
para a importancia crucial das variagcdes ambientais, incluindo
detalhes do processo de socializagao, no desenvolvimento da
criangca, com destaque para as crencgas parentais sobre a sua
propria efetividade enquanto agentes com poder de influéncia.
Por exemplo, Applegate, Burleson e Delia (1992) relatam
estudos que demonstraram um acentuado efeito dos estilos
parentais de criagcao sobre o desenvolvimento da crianca. As
técnicas de controle aversivo utilizadas nas praticas de criacdo
resultam no aumento de comportamento agressivo entre as
criangcas, em contraposicao as técnicas usadas pelos pais
indutivos, que utilizam a razao e o argumento no controle do
comportamento da crianca, os quais tém, em geral, criangas
mais altruisticas, com comportamento guiados por normas
pessoais morais. Resultados apontando nessa direcao sao
também relatados por Rubim e Mills (1992).




A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

A familia desempenha, ainda, o papel de
mediadora entre a crianca e a sociedade,
possibilitando a sua socializacao, elemento
essencial para o desenvolvimento cognitivo
infantil. Sendo um sistema aberto que se
desenvolve na troca de relagdes com outros
sistemas, tem sofrido transformacoes, as
quais refletem mudancas mais gerais da
sociedade. Dessa maneira, surgem novos
arranjos, diferentes da familia nuclear
anteriormente dominante, constituida pelo
casal e filhos. Qualquer que seja a sua
estrutura, a familia mantém-se como o
meio relacional basico para as relacdes da
crianga com o mundo (Souza, 1997).

A ecologia do desenvolvimento humano, formulada por
Bronfenbrenner e Ceci (1994), salienta a complexidade das inter-
relacdes no ambiente imediato. Ele depende da existéncia e natureza
das interconexdes com outros ambientes complementares,
permitindo contextualizar os fendmenos do desenvolvimento nos
varios niveis do mundo social.



A Crianca, o Meio
Ambiente e a Familia

No ambiente familiar, paradoxalmente, a crianca tanto pode
receber protecao quanto conviver com riscos para 0 seu
desenvolvimento. Fatores de risco relatados se referem
frequentemente ao baixo nivel socioecondmico e a fragilidade nos
vinculos familiares (Bradley e Corwyn, 2002), podendo resultar em
prejuizos para solucao de problemas, linguagem, memoria e
habilidades sociais.

Um estudo brasileiro com populagdes
urbanas de baixa renda identificou niveis
psicossociais de risco ao desenvolvimento
das criangas no ambiente familiar.
Considerou como ambientes
potencialmente danosos aqueles que
incluem baixos niveis interativos e de
envolvimento socioemocional entre adultos
e criancgas, presenca de controle punitivo e
restritivo, e niveis minimos de organizagao
familiar (Zamberlan e Biasoli-Alves, 1996).

Diante da importancia da familia na construcdo de um
ambiente dotado de praticas psicossociais favoraveis ao
desenvolvimento infantil, devemos fazer uma reflexao sobre a
qualidade dos estimulos presentes no microssistema familiar que é
seu ambiente imediato, situacao socioecondémica, psicossocial,
identificando quais elementos causam maior impacto para o perfeito
desenvolvimento cognitivo de criangas.



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83
	Página 84
	Página 85
	Página 86



